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Abstract 
Objective: To evaluate the effects of standardized teaching model in the teaching of Cardiology department. Methods: Nursing 
students of 105 in our hospital Cardiology department practice In the 2013-2015 were divided into the observation group(from July 
2014 to June 2015),55；the control group(from July 2013 to June 2014) ,50,according to the admission time of nursing students; The 
nursing students in the control group were used the conventional nursing teaching mode. The teacher's teaching ability and research 
capacity were evaluated by the nursing students after the teaching,and the nursing student's professional theory test and overall care 
comprehensive assessment were evaluated by the teachers and satisfaction of nursing students were evaluated by Patients before the 
nursing students left the department. Results: The teaching ability and scientific research ability of the experimental group with 
standardized teaching mode were significantly higher than those in the control group, the difference was statistically significant (P < 
0.05); The score of professional theory test and overall care comprehensive assessment and Patients satisfaction of nursing students in 
the observation group were higher than those in the control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: 
Standardized nursing teaching mode can effectively improve the teaching level of teachers and nursing students' professional theory 
and clinical practice ability.  
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【摘要】 目的  探讨规范化临床护理带教模式在心内科带教中的应用效果。方法  将 2013—2015 年于本院心内科实习的护
生 105 名，按照其入院时间分为试验组（2014 年 7 月—2015 年 6 月）55 名，对照组（2013 年 7 月—2014 年 6 月）50 名；
试验组采用规范化护理带教模式，对照组采用常规带教模式。带教结束后护生对带教老师的带教能力及科研能力进行评价，
从出科前基础理论考核成绩、技能竞赛成绩、患者对护生的满意度方面对护生进行评价。结果  经过规范化带教模式的试验
组带教老师教学能力及科研能力得分明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；试验组护生实习末期基础理
论考核成绩合格率、技能竞赛成绩合格率、实习期间患者满意度均高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。结
论  规范化护理带教模式能有效提高带教教师教学水平以及护生的专业理论和临床实践能力。 
【关键词】 教育；护理；规范化带教模式；心内科；应用效果 
近年来，医患关系持续升温，护士作为一个直接与病患接触且与病患接触较多的群体，在维护医患关
系中发挥着极其重要的作用。如何从一名护生成为一名“以病人为中心，让病人满意”同时又具备专业技
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能的护士，在这个过程中护理临床教学必不可少。护理临床教学实习是帮助护理实习生将理论与实践相结
合的过程，是护理教育中的过渡阶段，对帮助护生从风险意识、礼仪沟通、专业知识和临床技能等方面提
高起到至关重要的作用。在这个过程中护理带教老师不仅担负着传授知识的重任还要肩负起培养学生业务
素养和能力的双重任务，其教学质量的高低直接关系到今后临床护理质量的高低。本院是一所集医疗、科
研、教学为一体的三级甲等综合性医院，床位多，人流量大，以心内科为例有开放性床位 250 张，作为医
院的重点科室更应该突出护理的服务特色，更好的服务于患者和医生。国际联合委员会认证体系及其所代
表的理念主要有以患者为中心，注重安全，强调流程管理、提高同质服务[1]，适应中国现在的医疗现状，
本科采用这种国际化的理念与临床实践相结合的规范化带教模式，在提高患者满意度、带教积极性及护生
专业素养方面取得了显著的成效。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  采用非平行对照方式，以 2014 年 7 月—2015 年 6 月来本科实习的临床护理实习生 55 名为
试验组，采用规范化带教模式，以 2013 年 7 月—2014 年 6 月来本科实习的护理实习生 50 名为对照组，采
用传统带教模式，试验组男 4 名，女 51 名，年龄在 17～21 岁，平均（18.7±1.2）岁，带教老师均为心内
科，副主任护师 2 名，主管护师 5 名。对照组男 3 名，女 47 名，年龄在 17～20 岁，平均（18.3±1.4）岁，
带教老师均为心内科，副主任护师 2 名，主管护师 5 名。两组护生在年龄、性别、入科前考试成绩等方面
比较均无统计学意义，具有可比性（P>0.05）。 
1.2 方法  对照组护生采用传统带教模式：实行“护理部→科教带教教师→带教教师”三级教学管理，统
一分配入科后给予入科介绍，各级带教教师给予实习大纲带教。 
试验组护生采用规范化带教模式，具体模式如下。 
1.2.1 科室带教教师的选拔及培训  带教教师由 2 名副主任护师，5 名主管护师组成，选拔护师必须经过培
训后采取上岗制度。护师的选拔标准为：（1）具备优良的政治素养及职业道德；（2）在心内科从事临床
护理工作>5 年，主管及以上职称；（3）学历为本科及以上层次，接触过国际先进护理理念；（4）心内科
专业基础知识扎实，护理操作技能娴熟，能独立应对紧急突发事件护理处理；（5）熟悉实习护生的管理制
度；（6）服务态度好，医生、患者满意度高，沟通能力强，心理素质强；（7）有教师资格证者优先考虑。
对带教教师进行培训，培训内容主要包括（1）教师基本职业素养和礼仪；（2）目前护理带教中存在的问
题及具体改革措施；（3）授课方式及授课技巧；（4）教师及护生考核制度；（5）常见突发紧急事件的应
急处理；（6）医疗相关法律法规。 
1.2.2 测评体系  医院护理部每月组织一次教育成果评价，校方科研教育部组织专家抽查教学情况对教育质
量进行督导，采用师生座谈，教学查房、PPT 讲座、护生实习感悟等形式，及时了解教学现况[2]。护生出
科前对带教教师教学水平及科研能力进行匿名问卷评价。心内科患者采用问卷形式对护理满意度进行调查。
在护生出科前进行基础理论、技能竞赛考核。 
1.2.3 制定心内科带教大纲  第 1 周内容：入科教育。通过 PPT 讲座讲解心内科病区环境、特点、人员介绍；
心内科常见病、常见突发情况介绍，如心肌梗死患者的处理；医疗相关法律知识教育；患者健康安全方面
注意事项；护理规范书写记录等。教学查房注重礼仪教学，贯彻以“病人为本”的理念；了解护理工作程
序，掌握常见操作，如 PCI 术后患者换药、心电图操作等；师生座谈面对面交流形式了解护生的理论及操
作基础，评价护生的接受能力，及时解答护生问题。第 2 周内容：实践为主，理论指导。掌握呼吸机、监
护仪、抢救仪等基本医疗设备的使用。掌握冠脉造影的适应症及禁忌症，做好冠脉造影检查及支架治疗的
术前准备，术后观察、术后护理注意事项；掌握冠脉 CTA 的禁忌症；掌握急性心肌梗死、心律失常、心源
性休克、急慢性心力衰竭、心脏骤停等心源性猝死的常见诱因，如寒冷、饱食、用力排解大便等。第 3 周：
掌握常见病及其并发症的护理。掌握卧床患者防褥疮的护理；掌握急性心肌梗死患者的心电图及其并发症
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的判断；掌握急慢性心力衰竭患者的临床护理；掌握护理文书的书写规范。第 4 周：在实践中提高对突发
情况的应对能力。掌握突发紧急情况下的护理救护，如急性心肌梗死、房颤、心源性休克、急性心力衰竭
等。准备出科理论及操作考试。整个过程注重礼仪规范、医患沟通，帮助护生树立法律意识及安全护理意
识，保证护生进入临床之后的护理工作安全进行。 
1.2.4 考核方法   
1.2.4.1 带教评价  采用教学评价问卷形式对科室带教教师教学及科研能力进行评价，评价标准为：优秀
（85～100 分）、良好（70～85 分）、合格（60～69 分）、不合格（<60 分）。 
1.2.4.2 护生理论基础考核  采用考试形式，由护士长、带教教师联合科室骨干以《护理学基础》第 2 版[3]
为主结合临床实践命题，总成绩为 100 分，时间为 60min，由医院护理部进行监考、考卷评阅、分数统计。
评价标准为：≥60 分为合格，<60 分为不合格。 
1.2.4.3 护理技能竞赛考核  于护理示教室进行一对一考核。内容包括：汇报病历（10 分）、刚入院患者教
育、沟通（20 分）、患者健康状况评估（10 分）、根据评估情况口述护理措施及护理诊断（30 分）、抽
签进行一项护理操作（10 分）、写好护理文书（10 分）、职业素养（5）、礼仪（5 分）。规定总成绩为
100 分，其中≥95 分为优秀，85～94 分为合格，<85 分为不合格。 
1.2.4.4 患者满意度调查  依据护理服务质量制定评价指标，采用调查问卷形式对护生服务过得患者进行护
理服务满意度调查。调查问卷共 20 题，每题 5 个备选答案（非常满意为 5 分，满意为 4 分，一般为 3 分，
不满意为 2 分，非常不满意为 1 分），总成绩为 100 分，≥85 分为满意，<85 为不满意。 
1.3 统计学方法  采用 SPSS16.0 软件对数据进行统计学分析，两组数据见计量资料使用 t 检验，计数资料
采用卡方检验，P<0.05 差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组带教教师教学能力及科研能力评分比较  见表 1。试验组带教教师教学能力评分为 97.5±4.2，科
研能力评分为 93.4±3.5；对照组带教教师教学能力评分为 91.5±4.3，科研能力评分为 83.2±4.1，试验组
得分均高于对照组，两组差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 两组护生理论基础考核情况比较  见表 2。试验组合格人数为 52 名，合格率达到 94.5%；对照组合格
人数为 39 名，合格率为 78%，试验组合格人数明显多于对照组，合格率明显高于对照组，P<0.05 差异有
统计学意义。 
2.3 两组护生护理技能竞赛考核情况比较  见表3。试验组优秀人数21名（38.2%），合格人数31名（56.3%），
不合格人数 3 名（5.5%）；对照组优秀人数 13（26%），合格人数 22（44%），不合格人数 15（30%），
P<0.05，差异有统计学意义。 
2.4 患者对护理服务满意度调查  见表 4。对两组护生进行患者满意度调查，试验组患者满意度为 96.3%，
不满意度为 3.7%，对照组满意度为 86%，不满意度为 14%。 
 
表 1  两组带教教师教学能力及科研能力评分比较 
组别 n 教学能力评分 科研能力评分 
试验组 7 97.5±4.2 93.4±3.5 
对照组 7 91.5±4.3 83.2±4.1 
t  10.7 6.9 
P  0.025 0.016 
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表 2 两组护生理论基础考核情况比较 
组别 合格  不合格 
人数 百分比（%）  人数 百分比（%） 
试验组（n=55） 52 94.5 3 5.5 
对照组（n=50） 39 78.0 11 22.0 
注：P<0.05 
 
表 3 两组护生护理技能竞赛考核情况比较 
组别 
 
优秀 合格  不合格 
人数 百分比（%） 人数 百分比（%）  人数 百分比（%）
试验组(n=55) 21 38.2 31 56.3 3 5.5 
对照组(n=50) 13 26 22 44 15 30 
注：P<0.05 
 
表 4 患者对护理服务满意度调查 
组别 满意  不满意 
人数 百分比（%）  人数 百分比（%） 
试验组（n=55） 53 96.3 2 3.7 
对照组（n=50） 43 86 7 14 
注：P<0.05 
 
3 讨论 
3.1 规范化带教模式有利于提高带教质量  根据结果显示，试验组带教教师的教学水平和科研能力明显高
于对照组，说明该模式的教师选拨、培训及评价制度极大的敦促带教老师认真准备教学工作，不断提高自
身职业素养，同时也能增强带教教师的使命感、光荣感及责任感，对于提高带教质量起到积极的促进作用。 
3.2 规范化带教模式有利于提高护生的理论基础和临床技能  根据结果显示试验组的护生理论基础及临床
技能合格率明显高于对照组，说明在该模式下培养出的护生的专业水平均有明显提升，心内科疾患复杂多
样，病情多变，这就要求护生要有过硬的理论基础和临床技能才能更好的适应复杂的工作环境，对突发情
况作出合理而迅速的处理。规范化带教模式为护生制定了合理的大纲要求，在完善的评测体系下鞭策着护
生积极、努力、勤奋的学习相关知识，极大的提高护生的操作积极性，为其将来走向临床胜任护士这一高
压职业打下良好的基础。 
3.3 规范化带教模式有效的改善患者对护理服务的满意度  在日渐紧张的医患关系下，护理这个群体作为
与患者接触的一线工作者，在缓和医患关系中发挥着不可替代的作用。调查结果显示，试验组的患者满意
度明显高于对照组，且 P<0.05，差异具有统计学意义。该模式下培养的护生可以娴熟的完成护理操作，礼
貌的与病患进行交流极大的提高患者就医舒适度，使得患者对护理乃至整个医疗行业的满意度也随之提高。 
4 小结 
临床实习护生的水平反应了将来医院的护理服务水平，规范化带教模式可以有效的激发带教教师和护
生的积极性，极大的提高带教质量及护生的专业水平，值得在临床中推广，当然在临床实践中还需要完善
反馈体系，及时发现该模式的不足，及时改正，不断完善，使其能更好的服务于临床。 
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